
  Förderverein Staatliche Fachoberschule Sonthofen e.V.  

Beitrittserklä rung /  SEPA-La stschriftma nda t oder online unter www.fos-sonthofen.de   
Ja, ich unterstütze den Förderverein der Staatlichen Fachoberschule Sonthofen e.V. und trete diesem bei.  

Mitgliedsbeitrag:                 Personen 15 € pro Kalenderjahr und/oder einmalige Spende in Höhe von __________ € 
                                          Betriebe 30 € pro Kalenderjahr und/oder einmalige Spende in Höhe von __________  € 
 
Name, Vorname: 
 

 

Straße:   

PLZ Wohnort:   

Geb.-Datum:   

Telefon:   

E-Mail:   

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des obigen Vereins an. Die Satzung finden Sie hier:  

Ort, Datum ________________________________ Unterschrift_________________________________ 
    

SEPA-Lastschrift-Mandat 
 
Name des Zahlungsempfängers:  Förderverein Staatliche Fachoberschule Sonthofen e.V. 
 
Anschrift des Zahlungsempfängers: Albert-Schweitzer-Straße 19, 87527 Sonthofen 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE65FOS00002739728 
 
Mandatsreferenz:   _____________________________    _________________________________ 
                                                               Name                 Vorname 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Förderverein der Staatlichen Fachoberschule Sonthofen von meinem Konto Beiträge 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Staatliche Fachoberschule 
Sonthofen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Name des Kontoinhabers: _______________________________________________________________________________ 
 
IBAN: DE ______________________________________________________    BIC:_________________________________ 
  
Ort, Datum _____________________________________     Unterschrift ________________________________________ 
 

   Der Förderverein erhebt, verarbeitet und nutzt die oben genannten personenbezogenen Daten seiner Mitglieder unter Einsatz von 
Datenverarbeitungsanlagen zur Erfüllung der satzungsgemäßen Zwecke und Aufgaben. Mit dem Mitgliedsantrag erkläre ich mich 
hiermit einverstanden. 
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft, Berichtigung und Löschung 
seiner Daten. 
Eine Weitergabe der Daten an andere erfolgt nicht !!! Hinweis: Mitgliedsbeiträge an gemeinnützige Vereine sind steuerlich absetzbar. 

 
Bitte ausgefüllt im Schulsekretariat abgeben  oder senden  an: 
 
Förderverein Staatliche Fachoberschule Sonthofen e.V., Albert-Schweitzer-Str. 19, 87527 Sonthofen 
E-mail: verwaltung@fos-sonthofen.de 

mailto:verwaltung@fos-sonthofen.de
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